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ROZSUDOK

Najvyssi sud Slovenskej republiky v senate zlozenom z predsedni¢ky senatu JUDr. Judity Kokolevskej a
&leniek senatu JUDr. Viery Nevedelovej a JUDr. Sone Langovej, v pravnej veci zalobkyne: F. M. S.,
bytom Y. U. XXX-XX, proti stazovatelovi (predtym Zalovanému): Ustredie prace, socialnych veci a
rodiny, oddelenie pefiaznych prispevkov na kompenziciu TZP a posudkovych &innosti, so sidlom J. M.
Hurbana 16, Zilina, 0 preskiimanie zakonnosti rozhodnutia zalovaného ¢.
UPS/US7/SSVOdPPKPC1/SOC/2017/2319 zo dna 30. 01. 2017, o kasacnej staznosti proti rozsudku
Krajského stidu v Trenéine ¢. k. 12Sa/10/2017-60 zo dna 12. aprila 2018, takto

rozhodol:

Najvyssi sud Slovenskej republiky kasacni staznost’ proti rozsudku Krajského sudu v Trencine ¢. k.
12Sa/10/2017-60 zo dna 12. aprila 2018 zam iet a.

Zalobkyni priznava voéi stazovatelovi iiplnii nahradu trov kasaéného konania.

Odovodnenie

1. Krajsky sud v Trencine rozsudkom ¢. k. 12Sa/10/2017-60 zo dina 12. aprila 2018 zrusil rozhodnutie
zalovaného ¢. UPS/US7/SSVOdPPKPC1/SOC/2017/2319 zo dna 30. 01. 2017, ktorym zamietol
odvolanie Zalobkyne a potvrdil prvostupiiové rozhodnutie Uradu prace, socidlnych veci a rodiny
Povazska Bystrica &. PBI/OPPNKTZPaPC/SOC/2016/33774-0005 zo diia 29. 11. 2016, ktorym nebolo
vyhovené Ziadosti zalobkyne o priznanie peiazného prispevku na opatrovanie fyzickej osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim, ktorou je S. M., dcéra Zalobkyne, nar. XX. XX. XXXX a vec mu vratil na
d’alsie konanie.

2. Uviedol, ze z administrativneho spisu Zalovanej bolo zistené, ze osoba v opatere Zalobkyne trpi
zdravotnym postihnutim - Aspergerov syndrom a ADHD. Podkladom na rozhodnutie boli komplexné
posudky posudkového lekara I. stupna zo dia 21. 11. 2016 a posudkového lekara organu verejnej
spravy II. stupiia zo dna 25. 01. 2017, ktori zhodne uviedli, Ze sa nejednd o fyzicki osobu s tazkym,
trvalym postihnutim, zdravotny stav hodnotili ako pubertalny vyvoj, a preto zalovany zamietol ziadost’ o
petazny prispevok na opatrovanie z dovodu, Ze maloletd nedosahuje 50 % - n mieru funkénej poruchy,
a teda nie je tazko zdravotne postihnutd. V spise sa nachadza stanovisko zalovaného k odvolaniu, v



ktorom uviedol, Ze maloleta ma zavaznu psychiatrick poruchu - Aspergerov syndrém - ich hodnoty su
vysoko signifikované, s dopadom na funkénost’ dietata vo vSetkych zlozkach, s neistou progndzou a
zaroven trpi poruchou aktivity a pozornosti.

3. Podl'a nazoru spravneho sudu, z predlozenych dokladov vyplyva, Ze maloletd ma viacero funkénych
poruch, ktoré neboli pri vyhotovovani lekarskych posudkov zohladnené. V pripade viacerych
zdravotnych postihnuti by potom do tvahy pripadalo mozné zvySenie miery funkénej poruchy o 10 %
podla § 12 ods. 3 zakona, omu spravny organ nevenoval Ziadnu pozornost. Zalovany nechal bez
povSimnutia zavery lekarskych sprav, napriklad MUDr. prof. U. z 22.02.2015, o vysoko funkénom
autizme a ADHD, ktoré by mohli nazna¢ovat’ zavaznejSiu mieru poruchy, ako ku ktorej dospel spravny
organ, pricom tento riadne nezddvodnil, na zaklade ¢oho priznal Zalobkyni (spravne malo byt uvedené
maloletej), len stredntl poruchu vyvoja.

4. Spravny sud vycital organom verejnej spravy okolnost, Ze neprihliadli na viaceré lekarske spravy,
ktoré jednozna¢ne doporucovali 24 - hodinovu starostlivost’, a ktoré mali k dispozicii uz v minulosti.
Podl'a nazoru sudu, spravne organy pri aplikacii § 12 zakona nepostupovali dosledne v stlade so
zamerom zékonodarcu, a preto rozhodnutie Zalované¢ho pre jeho nepreskumatelnost’ a nedostatok
dovodov, ako i pre rozpor rozhodnutia s administrativnym spisom zru$il. Spravnemu orgénu ulozil, aby
v dalSom konani, pred rozhodnutim vo veci odstranil rozpory medzi posudkami a zavermi odbornych
lekarov a zistil presne a Uplne skutkovy stav.

5. Voéi rozsudku Krajského stidu v Tren¢ine podal Zalovany v zdkonom ur€enej lehote kasani
staznost’ podla § 440 ods. 1 pism. d) a h) zdkona ¢. 162/2015 Z. z. Spravny stdny poriadok (d’alej len
SSP).

6. Poukazal na svoje predchadzajuce pisomné podania ako i skutoénost’, ze v konani doplnil lekarsky
posudok a poukézal na skutoCnost’, ze trad vychadzal z dolozeného lekéarskeho ndlezu, aktudlneho v
case rozhodovania, ktory bol sucastou ziadosti o penazny prispevok. Lekdrske ndlezy prilozené k
odvolaniu povazoval za uplatnené po dvojmesaénej prekluzivnej lehote od vydania rozhodnutia vo veci. V
tejto suvislosti poukazal na pravny nazor Najvy$Sicho stidu Slovenskej republiky vyjadreny v rozsudku
¢. 7Szs0/26/2015 zo dna 20. 10. 2016, v zmysle ktorého je pri preskiimani zakonnosti rozhodnutia pre
sud rozhodujtici skutkovy stav, ktory tu bol v ¢ase vydania napadnutého rozhodnutia.

7. Poukazal na prislusné ustanovenia zakona, § 11 ods. 1, § 13 ods. 1 pism. b) a § 63 ods. 1 a 2 zakona
¢. 447/2008 Z. z. a uviedol, ze konanie na krajskom stide bolo poznacené nezakonnym postupom, ked’
uznesenim nariadil posudkovej lekarke, aby opédtovne posudila zdravotny stav maloletej X. a doplnila
odborny lekarsky posudok z dovodu predloZzenych, novych lekarskych sprav vypracovanych po
ukonéeni spravneho konania. Napriek doplnenym lekarskym nélezom, zdravotny stav maloletej S. M.
nezodpoveda tazkému zdravotnému postihnutiu na ucely zakona ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (d’alej len zakon ¢. 447/2008 Z. z.).

8. Rozsudok Krajského sudu v Tren¢ine povazuje zalovany za nezdkonny a nestihlasi s konsStatovanim
sudu, Ze zo spisovej dokumentacie vyplyva viacero funkénych poruch maloletej, ktoré neboli
zohl'adnené. Poukazal na vymedzenie pojmov: symptom a syndrom. V konkrétnom pripade popisované
poruchy aktivity a pozornosti, hraniéné pasmo intelektovych schopnosti a oslabené komunikaéné
schopnosti st symptémami Aspergerovho syndromu tak, ako to popisuje vo svojej sprave aj profesor
U.. Priloha ¢. 3, ¢ast’ VI., bod 1, upravuje poruchy psychického vyvoja deti nie ako jednotlivé
symptomy, ale ako komplex symptémov, teda syndrom a nie je mozné hovorit’ o viacerych funkénych
poruchéch, pre ktoré by mohlo dojst’ k zvySeniu miery funkénej poruchy o 10 %.

9. Zalovany sa nestotoznil s kon§tatovanim sudu, Ze spravny organ neodévodnil, na zaklade ¢oho priznal
maloletej len stredni poruchu vyvoja. Stupen poruchy psychického vyvoja deti je dany zavermi
odbornych nalezov, najmé psychologickych, psychiatrickych a neurologickych. Prilohou rozhodnutia je



lekarsky posudok, ktory bol doru¢eny matke maloletej do vlastnych ruk, v ktorom st zahrnuté vSetky
zavery odbornych vySetreni a vyhodnotenie zo strany posudkovej lekarky. Zalovany nesuhlasil s
nazorom sudu, ze neprihliadol na lekarske spravy, ktoré odporucali 24 hodinovu starostlivost’.

10. Vo vztahu k dévodom rozsudku uviedol, Ze spravny organ posudzuje potrebny rozsah starostlivosti
len u fyzickych os6b s tazkym zdravotnym postihnutim, pri¢om maloleta nie je fyzickou osobou s
tazkym zdravotnym postihnutim a potrebny rozsah starostlivosti nemohol byt’ hodnoteny.

11. Podl'a nazoru Zalovaného, krajsky sud sa odklonil od ustalenej rozhodovacej praxe, a to od pravneho
nazoru uvedeného v rozsudku Najvyssieho sudu Slovenskej republiky ¢. 7Szs0/26/2015, v ktorom bolo
konstatované, ze pre sud je rozhodujuci skutkovy stav, ktory tu bol v Case vydania napadnutého
rozhodnutia. Zaroveinl dal do pozornosti, ze Krajsky sud v Trenc¢ine v rozsudku zamieiial pojmy lekarsky
a komplexny posudok. V danom pripade bol vypracovany lekarsky posudok ako podklad pre
rozhodnutie, pricom nemohol byt vypracovany komplexny posudok, ked'ze sa nejednalo o fyzicka
osobu s tazkym zdravotnym postihnutim.

12. Zalovany ziadal, aby kasaény sud zrusil rozsudok Krajského sudu v Trenéine a vec mu vratil na
d’alSie konanie.

13. Zalobkyiia vo svojom vyjadreni ku kasanej staznosti uviedla, 7¢ alovany nebral na vedomie
zdravotny stav jej dcéry, pricom predlozila odborné lekarske spravy a je presvedcend, ze posudkova
lekéarka nevyvinula dostato¢né usilie na to, aby vyhodnotila zdravotny stav jej maloletej deéry pravdivo.
Podrla jej nazoru, Krajsky std v Tren¢ine nepochybil, pretoze v kazdej odbornej lekarskej sprave bolo
ozrejmené, aky je zdravotny stav jej dcéry. Posudkova lekarka pochybila, ked’ nevzala do tivahy odborné
lekarske spravy, z ktorych bolo jasné, ze jej dcéra je psychiatricky pacient s dusevnou chorobou a
nabadala zalobkynu, aby stiahla svoj navrh a podala si novy, ktory bude schvaleny.

14. Dcére zalobkyne sa zhorsil zdravotny stav, je uzkostlivejSia a depresivna, priCcom popisala prejavy
maloletej. Zaroven dolozila novu lekarsku spravu zo dna 18. 05. 2018.

15. Najvyssi sud Slovenskej republiky (d’alej aj ,,najvy$si sad“ alebo ,,kasac¢ny sud*) ako sud kasaény (§
438 ods. 2 SSP), po zisteni, ze kasacnll staznost’ podal vCas ucastnik konania, bez nariadenia
pojednéavania (§ 455 S. s. p.) preskimal vec a dospel k zadveru, Ze kasacna st'aznost’ nie je dovodna.

16. Kasa¢ny sud, po oboznadmeni sa s rozsahom a doévodmi kasacnej staznosti proti napadnutému
rozsudku Krajského stidu v Trnave preskiimal rozsudok spravneho sudu, ako aj konanie, ktoré mu
predchadzalo, skumal aj napadnuté rozhodnutie Zzalovaného spravneho organu a konanie mu
predchadzajiice, najmd z toho pohladu, ¢i sa spravny sud vysporiadal so vSetkymi zasadnymi
namietkami uvedenymi v Zalobe a z takto vymedzené¢ho rozsahu, ¢i spravne posudil zdkonnost a
spravnost’ napadnutého rozhodnutia Zalovaného spravneho organu.

17. Podl'a § 2 ods. 1 a 2 S.s.p., v spravnom sudnictve poskytuje sprdvny sud ochranu pravam alebo
pravom chranenym zaujmom fyzickej osoby a pravnickej osoby v oblasti verejnej spravy a rozhoduje v
dal§ich veciach ustanovenych tymto zdkonom. Kazdy, kto tvrdi, ze jeho prava alebo pravom chranené
zaujmy boli porusené alebo priamo dotknuté rozhodnutim organu verejnej spravy, opatrenim organu
verejnej spravy, necinnostou organu verejnej spravy alebo inym zasahom organu verejnej spravy, sa
moze za podmienok ustanovenych tymto zdkonom domahat’ ochrany na spravnom sude.

18. Podl'a ust. § 203 ods. 2 v spojitosti s ust. § 452 ods. 1, § 453 ods. 2 SSP za bodkociarkou, kasa¢ny
sud v danom pripade nebol viazany st'aznostnymi bodmi.

19. Z obsahu administrativneho spisu kasaény sud zistil, ze dila 15. 02. 2016 podala zalobkyna
prislusnému uradu Ziadost' o poskytnutie peniazného prispevku na opatrovanie maloletej dcéry, X.,
narodenej XX. XX. XXXX. K ziadosti boli dolozené lekarske spravy zo psychologického vySetrenia zo



dna 22. 09. 2015, zo psychologického vySetrenia zo diia 05.06.2015, kardiologického vySetrenia zo dia
20. 10. 2014, pedopsychiatrického vySetrenia zo dila 29. 01. 2016, z neurologického vySetrenia zo dila
30. 03. 2016 a 11. 09. 2015, CT vysetrenia zo dna 30.06.2015. Bola dolozena lekarska sprava z
pedopsychiatrického kontrolného vySetrenia maloletej zo dna 08. 04. 2016. V predmetnej sprave je
popisany objektivny nalez, podla ktorého je kontakt s maloletou stazeny, vyplyvajici z poruch
spravania, pri nezvladani beznej socio - komunikaénej zataze z prirodzeného prostredia, popisané st
problémy v socidlnom fungovani, slabé sebaregulatné mechanizmy, poruchy osobnosti, oslabené
komunika¢né schopnosti a problémy v sebaobsluznych aktivitich. U maloletej sa prejavuji aj destrukéné
prejavy a aj autoagresivne spravanie. Diagnostikovany jej bol Aspergerov syndrom (F84.5), porucha
aktivity a pozornosti (F90.0), v neurologickych spravach zo dna 22.06.2015 a 30.03.2016 bola ur¢ena
diagndéza - Choroba centralnej nervovej sustavy (G96/9), blizSie neur¢ena. Maloletej v tom ¢ase neboli
predpisané lieky, matka bola poucend o sposobe pristupu k maloletej. Odbornd lekarka odporucila (v
lekarskej sprave zo dna 29.01.2016 a 08.04.2016), priznat’ matke kompenzacie vo forme prispevku na
individualnu dopravu, priznat® maloletej postavenie zdravotne tazko postihnutej osoby, opatrovatel'sky
prispevok matke, kedZze dcéra zalobkyne si vyzaduje 24 hodinovii pomoc rodi¢a pri zakladnych
aktivitach. Staly dozor dospelej osoby odporuéili aj detsky psychiater - MUDr. B. Z., neurolég - MUDT.
F. P.,, pedopsychiater - MUDr. P.. Maloletej dcére Zalobkyne bol teda na zaklade predlozenych
lekarskych sprav diagnostikovany vysoko funkény autizmus - Aspergerov syndrom (F84.5), porucha
aktivity a pozornosti - ADHD (F90.0), blizSie neuréend choroba centralnej nervovej sustavy (G96.9),
prejavujiica sa poruchami paméite a mentalnych schopnosti pri psychiatrickej diagnéze. Organy verejnej
spravy na zaklade lekarskych posudkov posudkovych lekarov Ziadosti Zalobkyne nevyhoveli.

20. Dia 24. 10. 2016 podala zalobkyina opétovne ziadost o poskytnutie penazného prispevku na
opatrovanie maloletej S. M.. K Ziadosti boli doloZené: Sprava z neurologického vySetrenia zo diia 30. 03.
2016, Sprava z diagnostického vySetrenia - Psychologické vySetrenie zo dna 18.10. 2016, Sprava z
pedopsychiatrického kontrolného vySetrenia zo dna 23. 08.2016 ako i predchadzajiice vySsie popisané
lekarskej spravy. Na ich zéklade bol vypracovany lekéarsky posudok zo dna 21. 11. 2016 posudkovym
lekdrom orgénu verejnej spravy 1. stupiia, podla ktorého bola dcére zalobkyne uréena miera funkénej
poruchy 40% podla prilohy ¢. 3, ¢ast’ IV, bod 1 pism. b). Zaroveinl bolo konstatované, Zze sa nejedna o
fyzicku osobu s tazkym zdravotnym postihnutim. Na zaklade uvedeného posudku vydal organ verejnej
spravy 1. stupna rozhodnutie zo dna 29. 11. 2016, ktorym Ziadosti nevyhovel a Zalobkyni nepriznal
petlazny prispevok na opatrovanie. Vo€i prvostupiovému rozhodnutiu podala zalobkyna odvolanie. Dna
25. 01. 2017 posudkovy lekar stazovatela vypracoval lekarsky posudok, v ktorom prevzal zaver
posudkového lekara prvostupiiového organu. Zalobou napadnuté rozhodnutie Zalovaného vychadzal zo
zaverov posudkového lekara Zalovaného, na zaklade ktorého prvostupiiové rozhodnutie potvrdil.

21. Podla § 2 ods. 1 a 3 zdkona €. 447/2008 Z. z., kompenzicia socidlneho dosledku tazkého
zdravotného postihnutia (d’alej len "kompenzacia") je zmiernenie alebo prekonanie socidlneho dosledku
tazkého zdravotného postihnutia poskytovanim penaznych prispevkov na kompenzaciu podla tohto
zakona alebo poskytovanim socialnych sluzieb podl'a osobitného predpisu. Za kompenzaciu sa na ucely
tohto zakona povazuje aj osobitna starostlivost’ podla osobitného predpisu.

Tazké zdravotné postihnutie je zdravotné postihnutie s mierou funkénej poruchy najmenej 50%.

22. Podl'a § 11 ods. 1 az 11 a ods. 15 zakona ¢. 447/2008 Z. z., lekarska posudkova ¢innost’ na ucely
tohto zakona je

a) hodnotenie a posudzovanie zdravotného stavu, jeho zmien a portch, ktoré podmieniuji zdravotné
postihnutie fyzickej osoby,

b) urc¢ovanie miery funk¢énej poruchy,

¢) posudzovanie socialnych dosledkov v oblastiach kompenzacii, ktoré ma fyzickd osoba v ddsledku
tazkého zdravotného postihnutia v porovnani s fyzickou osobou bez zdravotného postihnutia,

d) posudzovanie jednotlivych druhov odkazanosti fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim,

e) posudzovanie fyzickej schopnosti a psychickej schopnosti fyzickej osoby vykonavat’ opatrovanie,

f) posudzovanie fyzickej schopnosti a psychickej schopnosti fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim udelit’ pisomny stihlas podla § 40 ods. 6,



g) posudenie potreby osobitnej starostlivosti podl'a osobitného predpisu. 1)

Lekérsku posudkovu ¢innost” vykonava posudkovy lekar prislusného organu. Posudkovy lekér pri
vykonavani lekarskej posudkovej cinnosti spolupracuje najmd s lekdrom so Specializaciou v
Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo a s lekarom so Specializaciou v Specializaénom odbore
pediatria, ktory poskytuje v§eobecni ambulantnti starostlivost’ pre deti a dorast, alebo s lekarom so
$pecializaciou v prislusnom §pecializaénom odbore a socidlnym pracovnikom prislusného organu.

Pri vykone lekarskej posudkovej ¢innosti posudkovy lekar vychddza z aktudlneho lekarskeho nalezu na
ucely kompenzacie, na ucely preukazu, na ucely parkovacieho preukazu, na ucely posudzovania fyzickej
schopnosti a psychickej schopnosti fyzickej osoby vykonavat opatrovanic a posudzovania fyzickej
schopnosti a psychickej schopnosti fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim udelit’ pisomny
sthlas podla § 40 ods. 6 (d’alej len "lekarsky nalez"), ak tento zakon neustanovuje inak. Vzor lekarskeho
nélezu je uvedeny v prilohe ¢. 1.

Ak fyzické osoba v priebehu konania vo veciach kompenzacie, preukazu alebo parkovacicho preukazu
predlozi dal§iu zdravotni dokumentaciu, ktora nie je obsahom lekarskeho nalezu, posudkovy lekar tato
zdravotni dokumentaciu posudi a zohl'adni ju v lekarskom posudku.

Posudkovy lekar poziada poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o kompletizaciu lekarskeho nalezu, ak je
lekarsky nalez netplny.

Lekarsky nélez je na u¢ely tohto zakona aktualny, ak nie je starsi ako Sest’ mesiacov.

Posudkovy lekar vychadza z lekarskeho nalezu, z ktorého vychadzal pri poslednom posudeni, ak od
posudenia fyzickej osoby podla odseku 1 neuplynulo viac ako Sest’ mesiacov a nie si zname nové
skutoénosti o jej zdravotnom stave, ktoré podmiefiuji zmenu miery funkénej poruchy alebo zmenu
socialnych dosledkov t'azkého zdravotného postihnutia.

Posudkovy lekar méze vychéadzat' aj z lekarskeho ndlezu, ktory je star§i ako Sest’ mesiacov, ak je podla
posudkového lekara zdravotny stav fyzickej osoby chronicky s trvalym poSkodenim a miera funkcnej
poruchy je definitivna a od d’alSej lie€by nemozno ocakavat’ zlepSenie.

Posudkovy lekar moze predvolat’ fyzick osobu na postdenie jej zdravotného stavu, ak ma pochybnosti
o spravnosti diagnostického zaveru vyplyvajiiceho z predlozeného lekarskeho nalezu alebo je potrebné
overit' objektivnost’ alebo uplnost’ diagnostického zaveru. V ostatnych pripadoch posudkovy lekar
vykona posudenie bez pritomnosti posudzovanej fyzickej osoby.

Posudkovy lekar je povinny pozvat fyzick(i osobu na postdenie jej zdravotného stavu, ak o to tato
fyzicka osoba pisomne poziada alebo poziada podanim Ziadosti elektronickymi prostriedkami podpisanej
zaru¢enym elektronickym podpisom.

Vysledkom lekarskej posudkovej ¢innosti je lekarsky posudok, ktory obsahuje mieru funkénej poruchy,
vyjadrenie, Ze ide o fyzickll osobu s tazkym zdravotnym postihnutim, zavery k jednotlivym druhom
odkazanosti fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim podla § 14 a termin opétovného
posudenia zdravotného stavu, ak tento zakon neustanovuje inak. Vzor lekarskeho posudku je uvedeny v
prilohe €. 2.

Ak je miera funkénej poruchy fyzickej osoby menej ako 50%, lekarsky posudok obsahuje len mieru
funk¢énej poruchy, vyjadrenie, Zze nejde o fyzicki osobu s tazkym zdravotnym postihnutim a
odovodnenie tohto vyjadrenia.

23. Podl'a § 12 ods. 1 az 4 zakona ¢. 447/2008 Z. z., na ucely kompenzacie, preukazu a parkovacieho
preukazu posudkovy lekar urCuje mieru funkCnej poruchy v desiatkach percent podla druhu
zdravotného postihnutia uvedeného v prilohe ¢. 3.

Ak ma fyzicka osoba viac funkénych poruch, miera funkénej poruchy sa urc¢i podl'a miery funkénej
poruchy zodpovedajicej druhu zdravotného postihnutia s najvy$$im percentualnym ohodnotenim.

Mieru funkénej poruchy urcenej podla odsekov 1 a 2 mozno zvysit o 10% s prihliadnutim na d’alSie
funkéné poruchy, ktoré ovplyviiujii zdravotné postihnutie s najvy$$im percentudlnym ohodnotenim tak,
ze spOsobuji znevyhodnenie.

Miera funkénej poruchy, ktora nie je uvedena v prilohe ¢. 3, sa uréi podla miery funkénej poruchy,
ktora je svojim charakterom a rozsahom najviac porovnatelna s mierou funkénej poruchy uvedenou v
prilohe €. 3.

24, Podla § 14 ods. 1, 2 a 4 zadkona ¢. 447/2008 Z. z., fyzicka osoba s tazkym zdravotnym postihnutim



je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby na téely tohto zakona, ak je odkazana na osobnu asistenciu,
opatrovanie alebo socidlnu sluzbu podl'a osobitného predpisu.

Pri posudzovani odk4zanosti neplnoletej fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim na pomoc inej
fyzickej osoby sa neprihliada na potrebu pomoci pri zabezpec¢ovani starostlivosti o seba, starostlivosti o
domacnost’ alebo pri realizovani zakladnych socialnych aktivit, ktoré vyplyvaju z rodicovskej
starostlivosti poskytovanej neplnoletej fyzickej osobe rovnakého veku.

Fyzické osoba s tazkym zdravotnym postihnutim je odkazana na opatrovanie, ak stupen jej odkazanosti
na pomoc inej fyzickej osoby je V alebo VI podla osobitného predpisu (§ 49 ods. 10 a 12 a priloha ¢. 3
zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach).

25. Podla § 49 ods. 12 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, ak fyzicka osoba pri
posudzovani odkéazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby podla prilohy ¢. 3 pism. A
dvandsteho bodu dosiahne 0 bodov, jej stupen odkézanosti je VI a na body dosiahnuté podla prilohy ¢. 3
pism. A prvého bodu az jedenésteho bodu sa neprihliada.

26. Podl'a § 39 ods. 1 a 2 zakona ¢. 447/2008 Z. z., opatrovanie na ucely tohto zakona je pomoc
fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim, ktord je odkédzand na opatrovanie podla § 14 ods. 4,
ak tento zékon neustanovuje inak.

Ukelom opatrovania je zabezpeéit' kazdodenne pomoc fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim
pri ukonoch sebaobsluhy, pri tikonoch starostlivosti o domacnost’ a pri realizovani socialnych aktivit s
cielom zotrvat’ v prirodzenom domacom prostredi.

27. Podla § 40 ods. 1 az 3 zékona ¢. 447/2008 Z. z., ak fyzickl osobu s tazkym zdravotnym
postihnutim, ktora dovisila Sest’ rokov veku a je podla komplexného posudku vypracovaného podla §
15 ods. 1 odkéazana na opatrovanie, opatruje fyzicka osoba uvedena v odsekoch 3 a 4, mozno fyzickej
osobe, ktora opatruje, poskytnit’ peiazny prispevok na opatrovanie.

Rozsah opatrovania ustanoveny v § 14 ods. 4 sa povaZuje za splneny aj vtedy, ak sa fyzickej osobe s
tazkym zdravotnym postihnutim odkazanej na opatrovanie poskytuje dennd pobytova socidlna sluzba 1a)
alebo navstevuje Skolské zariadenie a fyzickd osoba opatruje fyzicki osobu s tazkym zdravotnym
postihnutim po jej navrate z dennej pobytovej socialnej sluzby alebo zo Skolského zariadenia.

Fyzickou osobou na ucely poskytovania pefiazného prispevku na opatrovanie je manzel, manzelka, rodi¢
alebo fyzicka osoba, ktora prevzala diet'a do starostlivosti nahradzajiicej starostlivost’ rodi€ov na zéklade
rozhodnutia sudu, alebo fyzickd osoba, ktoru sud ustanovil za opatrovnika fyzickej osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim, diet'a, stary rodi¢, vnuk, vnucka, surodenec, nevesta, zat, svokor, svokra,
Svagor, $vagrind, neter, synovec. Za nevestu sa povazuje aj ovdovena zena po synovi svokry alebo
svokra a za zat'a sa povazuje aj ovdoveny muZz po dcére svokry alebo svokra.

28. Podla § 53 ods. 1 zdkona ¢. 447/2008 Z. z., na konanie vo veciach kompenzacie, na konanie o
preukaze a na konanie o parkovacom preukaze sa vztahuje vSeobecny predpis o spravnom konani

(zdkon ¢. 71/1967 Zb. o spravnom konani) s odchylkami uvedenymi v odseku 2, ak tento zakon
neustanovuje inak.

29. Podla § 55 ods. 6 az 8 zékona ¢. 447/2008 Z. z., podkladom na rozhodnutie o pefaznom prispevku
na kompenzaciu je komplexny posudok.

Podkladom na rozhodnutie o parkovacom preukaze je lekarsky posudok podla § 11 ods. 13 alebo podla
§ 11 ods. 15 alebo komplexny posudok, ak bol vypracovany.

Ak sa fyzickd osoba podla lekarskeho posudku nepovazuje za fyzicku osobu s tazkym zdravotnym
postihnutim, je lekarsky posudok podklad na rozhodnutie o peniaznom prispevku na kompenzaciu a o
parkovacom preukaze.

30. Podl’a Prilohy ¢. 3 zakona ¢. 447/2008 Z. z., ¢ast’ IV. Dusevné poruchy a poruchy spravania,
Bod 1, je pri zdravotnom postihnuti ur¢end miera funkénej poruchy v percentach nasledovne:
Poruchy psychického vyvoja deti (poruchy hyperkineticke,

poruchy spravania atd’.), pervazivne vyvinové poruchy



(autizmus)

a) mierna porucha 10 - 20

b) stredné porucha 30 - 40

¢) tazka porucha 50 - 80

d) komplexna porucha 90 - 100

Bod 2. Poruchy osobnosti, spravania, intelektu, komunikacie
a) mierne narusenie socialnej prispoésobivosti 20

b) stredné naruSenie socidlnej prispdsobivosti 40 - 50
¢) tazké narusenie socialnej prisposobivosti 50 - 60
d) komplexna porucha 90 - 100

Bod 3. Mentélna retardacia

a) l'ahka mentalna retardacia

1) horné pasmo IQ 64 - 69 20 - 30

2) stredné pasmo 1Q 57 - 63 30 - 40

3) dolné pasmo IQ 50 - 56 50

b) stredna mentélna retardacia (IQ 35 - 49) 60 - 70
¢) tazka mentalna retardacia (1IQ 20 - 34) 80 - 90

d) hlboka mentalna retardacia (IQ pod 20) 100B

od 4. Afektivne poruchy nalady (manické, depresivne,
periodické)

a) mierna porucha 10

b) stredné porucha 30 - 50

¢) tazka porucha 60

d) uplna porucha 90 - 100

Bod 5. Neurotické stresové a somatoformné poruchy
a) mierna porucha 20

b) stredne tazka porucha 30 - 40

¢) tazka porucha 50 - 80

d) komplexna porucha 90 - 100.

31. Podla § 3 ods. 5 zékona ¢. 71/1967 Zb. o spravnom konani (d’alej len spravny poriadok),
rozhodnutie spravnych organov musi vychadzat zo spolahlivo zisteného stavu veci. Spravne organy
dbaji o to, aby v rozhodovani o skutkovo zhodnych alebo podobnych pripadoch nevznikali
neod6évodnené rozdiely.

32. Podl'a § 32 ods. 1 a 2 spravneho poriadku, spravny orgéan je povinny zistit’ presne a Uple skutocny
stav veci a za tym ucelom si obstarat’ potrebné podklady pre rozhodnutie. Pritom nie je viazany len
navrhmi ucastnikov konania.

Podkladom pre rozhodnutie st najméd podania, navrhy a vyjadrenia uc¢astnikov konania, dokazy, ¢estné
vyhlasenia, ako aj skuto¢nosti v§eobecne zname alebo zndme spravnemu orgénu z jeho Uradnej ¢innosti.
Rozsah a sposob zistovania podkladov pre rozhodnutie uréuje spravny organ. Udaje z informa¢nych
systémov verejnej spravy a vypisy z nich, okrem udajov a vypisov z registra trestov, sa povazuju za
vS§eobecne zname skutoCnosti a su pouzitelné na pravne ucely. Tieto tidaje nemusi ucastnik konania a
z(¢astnend osoba spravnemu organu preukazovat dokladmi. Doklady vydané spravnym organom a
obsah vlastnych evidencii spravneho organu sa povazujii za skuto€nosti zndme sprdvnemu organu z
uradnej ¢innosti, ktoré nemusia u¢astnik konania a zii€astnend osoba spravnemu organu dokladovat’.

33. Z dokladov zaloZenych v spise, ktoré tvorili podklad pre rozhodnutie organov verejnej spravy oboch
stupnov vyplyva, ze odborni lekari zhodnotili zdravotny stav maloletej tak, Ze jej diagnostikovali viacero
ochoreni, a to vysoko funkény autizmus - Aspergerov syndrom (F84.5), porucha aktivity a pozornosti -
ADHD (F90.0), blizSie neurCent chorobu centralnej nervovej sustavy (G96.9), prejavujicu sa
poruchami paméite a mentalnych schopnosti pri psychiatrickej diagnoze. Posudkovi lekari pritom vzali



do uvahy len zdravotné postihnutie podl'a prilohy ¢. 3, ¢ast’ IV,, bod 1 pism. b) - Poruchy psychického
vyvoja deti (poruchy hyperkinetické, poruchy spravania atd’.), pervazivne vyvinové poruchy (autizmus)
- stredna porucha so stanovenou mierou funkénej poruchy v rozsahu 30 - 40%.

34. Z odbornych lekarskych sprav predlozenych Zalobkynou v spravnom konani vSak vyplyva aj
porucha osobnosti, spravania, intelektu, komunikacie, ktoré su ako zdravotné postihnutie zaradené v
prilohe ¢. 3 Cast’ IV, bod 2, pism. a) az d). Uvedené postihnutie zodpoveda popisu vyplyvajuicemu
mimo inych aj z Lekérskej spravy z pedopsychiatrického kontrolného vySetrenia maloletej zo diia 08. 04.
2016. V predmetnej sprave je popisany objektivny nalez, podla ktorého je kontakt s maloletou stazeny,
vyplyvajici z poruch spravania, pri nezvladani beznej socio - komunikaénej zataze z prirodzeného
prostredia, popisané su problémy v socidlnom fungovani, slabé sebaregulacné mechanizmy, poruchy
osobnosti, oslabené komunikacné schopnosti a problémy v sebaobsluznych aktivitich. U maloletej sa
prejavuji aj destrukéné prejavy a aj autoagresivne spravanie. Posudkovi lekari vo svojich lekarskych
posudkoch nevyhodnotili zdravotné postihnutie maloletej komplexne, na zaklade vsetkych doloZzenych
odbornych lekarskych sprav. Je povinnostou posudkového lekara, aby v pripade pochybnosti alebo
rozporov zistenych z lekarskych sprav spolupracoval najmé s lekarom so $pecializaciou v prislu§Snom
Specializacnom odbore a nasledne odstranil rozpory, ktoré pri vyhodnoteni zdravotného stavu
posudzovanej osoby zistil. Nemozno suhlasit’ s postupom, v ramci ktorého posudkovy lekar prihliada len
na Cast predlozenej zdravotnej dokumentacie posudzovanej osoby a bez potrebnej spoluprace s
odbornym oSetrujucim lekarom prijme vlastny diagnosticky zaver o charaktere a stupni zdravotného
postihnutia posudzovanej osoby bez zohladnenia vSetkych informacii. V danom pripade odporacania
$pecializovanych lekarov o potrebe celodennej opatery maloletej a jej tazkom zdravotnom postihnuti mali
viest’ posudkovych lekarov k dokladnej$iemu preskiimaniu zdravotného stavu mal. S. M. a aZ na zéklade
dostato¢ne zisteného skutkového stavu prijat’ hodnotiace zavery.

35. Pochybnosti o spravnosti zaveru organov verejnej spravy ohladom miery funkénej poruchy
maloletej podporili aj novodoloZzené lekarske spravy zo dna 23.03.2017, 27.03.2017, v rdmci ktorych
odporucili odborni lekéri neustalu pomoc rodi€a aj pri zékladnych hygienickych tkonoch, nepretrzity
dohl'ad nad dietatom, sledovanie odbornymi lekarmi. Aj ked’ stazovatel nemohol vziat do tvahy
lekarske nalezy vyhotovené po vydani svojho rozhodnutia, zdravotné postihnutie maloletej v nich bolo
popisané zhodne s nalezmi predloZzenymi zalobkynou k ziadosti o prispevok na opatrovanie.

36. Namietku stazovatela o nezakonnosti postupu spravneho sudu, ktory nariadil dophit’ dokazovanie
povazuje kasaény sud za nedévodnu, pretoze sud konal v sulade s ust. § 204 SSP, ktoré ho opraviuje
dophit’ dokazovanie vykonané orgdnom verejnej spravy.

37. Na zéklade uvedenych dovodov dospel kasa¢ny std k zaveru zhodnému s nadzorom Krajského stidu
v Trenc¢ine, ze napadnuté rozhodnutie st'azovatela nie je v sulade so zdkonom, krajsky sud rozhodol vo
veci vecne spravne, a preto kasaénu st'aznost’ podla § 461 SSP pre jej nedovodnost’ zamietol.

38. O trovach konania rozhodol kasaény stid podla ust. § 467 ods. 2 SSP a Gspes$nej zalobkyni priznal
uplntt ndhradu trov kasacného konania. O ich vySke rozhodne krajsky std po pravoplatnosti tohto
rozsudku podl'a § 175 ods. 2 SSP.

39. Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3 : 0.

Poucenie:

Proti tomuto rozsudku nie je pripustny opravny prostriedok.
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